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Ozet 

Amac : inkontinansin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis bircok form var- 
dir. Son yillarda inkontinansin hayat kalitesi ve cinsel fonksiyonlar Uzerinde- 
ki etkilerini de degerlendiren sorgulama formlari gelistirilmistir. Biz calisma- 
mizda bu amacla gelistirilmis olan BFLUTS (Bristol Female Lower Urinary 
Tract Symptoms) sorgulama formunun Tiirkce gecerlilik ve gtivenirliligini de- 
Zerlendirmeyi amacladik. Gerec ve Yontem: Uroloji kliniklerimize inkontinans 
ile basvuran ve inkontinans saptanan 49 kadin hasta calismaya dahil edil- 
di. BFLUTS formu 6 hafta ara ile hastalara 2 kez uygulandi. Testin i¢ uyumu- 
nu degerlendirmek icin Cronbach's alfa katsayisi, giivenilirligini degerlendir- 
mek icin ise test tekrar test korelasyon katsayisi kullanildi. Bulgular : Tim so- 
rular degerlendirildiginde Cronbach's alfa katsayis! 0,931 olarak bulundu. Bu 
sonucla sorularin kendi iginde uyumlu oldugu saptandi. Hastalara 6 hafta ara 
ile uygulanan iki testin korelasyon katsayisi 0,821 (p<0,001) olarak bulundu. 
Bu sonucla hastalarin sorulari rahatlikla anladigi ve farkli zamanlarda ayni 
sorulara ayni ya da olduk¢a yakin cevap verdikleri gozlendi. Sonuc : BFLUTS 
anketinin bu calismada incelenen Tiirkce versiyonu inkontinans siddetinin ve 
inkontinansin cinsel fonksiyonlar ve yasam kalitesi Uzerine olan etkilerinin in- 
celenmesinde gecerli ve gtivenilir bir aractir. 
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Abstract 

Aim: There are numerous questionnaires for evaluation of female 
incontinence. Bristol female lower urinary tract symptoms (BFLUTS) index 
evaluates the severity of incontinence and its impact on sexual function and 
quality of life. This study aimed to validate the Turkish version of BFLUTS 
index questionnaire. Material and Method: Forty-nine female patients who 
applied to our outpatient clinic with incontinence were included in the study. 
BFLUTS questionnaire were filled by the patients 2 times with a six-week 
interval. The self-consistency and reliability of the test were evaluated 
by Cronbach's alpha coefficient and test re-test correlation coefficients, 
respectively. Results: Cronbach's alpha coefficient was calculated to be 0.931 
for all the questions, indicating that the questions were consistent with 
each other. The correlation coefficient for the test at day O and 6 weeks 
was 0.821 (p<0.001). This result indicated that the questions were clearly 
understood by the patients, and the same or similar answers were given 
to the same questions at different times. Discussion: The current Turkish 
version of BFLUTS index questionnaire can be used in the urological daily 
practice as it is a valid and consistent tool for the evaluation of female 
urinary incontinence and its impacts on sexual function and quality of life. 
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Giris 

Alt Uriner sistem sikayetleri kadinlar arasinda ozellikle ileri 
yaslarda gériilen bir semptom toplulugudur [1-3]. Uriner inkon- 
tinans; |CS(international continence society) tarafindan istem- 
siz idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir [4]. inkontinans; 
stres inkontinans, urge inkontinans ve mixt tip olmak Uzere U¢ 
sinifa ayrilabilir. inkontinans, hastalarin hayat kalitesini belir- 
gin sekilde etkileyen bir durumdur. Ulkemizde farkli zamanlarda 
yapilan prevalans ¢alismalarinda inkontinans sikligi %46,3- 
68 arasinda bulunmus, bunun Ucte birinin stres tip inkontin- 
ans oldugu bildirilmistir [5-8]. Amerika Birlesik Devletleri’nde 
hastaligin yillik maliyeti 12 milyar USD olarak raporlanmis olup 
bu maliyetin yaslanan niifusun artisiyla daha da artacagi tahmin 
edilmektedir [9]. 

Klinik arastirmalarda kullanilan formlarin kolay anlasilir, kisa 
ve rahat cevaplanabilir olmasi 6nemlidir. Bu nedenle bu tiir 
formlarin kullanilmasi igin sosyokultirel farkliliklar nedeniyle 


Giinliik igeme sayimz kagtir? 1-6 kez 7-8 kez 
Gece idrara kaliyormusunuz ? Hig 1 kez 
or - . , 
Aniden idrar yapma hissi oluyor ve tuvalete kosuyor musunuz ? ais fasta 
Ani idrar yapma hissi geldiginde idrar kagmyor musunuz? ie iat 
idrar kesenizde a3r1 oluyor mu ? Asla Nadiren 
Sik sik tuvalete gitmeye bagh idrar kagirdiginiz oluyor mu ? Asla Haftada | veya daha az 
Oksiirme, giilme vb sirasinda idrar kagiriyor musunuz ? a Naina: 
Beklenmedik bir zamanda sebepsiz idrar kagirmanz 
oluyor mu? Asla Nadiren 
idrar kagagimin miktan ne kadar ? Damlama, nemlenme 
Kagak yok seklinde 

isemeye baslarken bekliyor 
musunuz ? Asla Nadiren 
i y 
isemeye baslarken zorlantyor musunuz ? hale ja dite 

ore i - 
Kesik kesik idrar yaptiginiz oluyor mu ? mn edie 

eaten ; 
Gece yatarken idrar kagirryor musunuz ? date aia fie 
idrar akignda incelme oluyor Olmuyor Cok az inceldi 
mu ? (zayif iseme) 
Cok sikisik oldugunuz halde hig idrar yapamadiginiz oldu mu? Hayir Evet bir kez 
idrar yaparken yanma oluyor 
mu? Asla Nadiren 
, P a ; é 
idrarmzi tam olarak yapamadiginiz (geride idrar kaldig) oluyor mu ? eas Naieta 
tran yaparken istediginizde idan. durdurabiliyormusunuz? Evet kolayca yet zorlanarake 
duruduruyorum 
‘ - . ; 4 saatten fazla Her 3 saatte 
isemeleriniz aras1 siire ne kadar ? 
CiNSEL FONKSiYONLAR 
Vajende kuruluk nedeniyle agrimz oluyor mu ? Hig Cok az 
Cinsel hayatinzin gok kétii oldugunu diisiiniiyor musunuz ? Hig Cok az 
Cinsel iligki strasnda agrim oluyor mu ? Hig Cok az 
Cinsel iligki sirasinda idrar kagurmaniz oluyor mu ? Hig Cok az 
YASAM KALITESi 
idrar kagirma nedeniyle gamasir degistirme /gesitli Koruyucularkullanma yy. Gand neneeaaa 
ihtiyacimz oluyor mu ? 
Gamasir ya da koruyucu degistirme sayimz ? Hig ; 
F sls a. .3 
Elbise, kiyafet degistirmek zorunda kaliyor musunuz ? Hig eet 
P Scl ‘ 
Su ve sivi alimini kesmek (su igmeme) zorunda hissediyor musunuz ? Hig Neds 
Bu durum giindelik iglerinizi ne kadar etkiliyor? nig natkes 
Tuvalet olmadigim bildiginiz yerlere gitmekten kagmtyor musunuz ? a nadie 
Bu durum fiziksel aktivitelerinize ne kadar engel oluyor ? (aligveris, 
temizlik gibi) Hig Nadiren 
Bu durum sosyal hayatiniza ne kadar engel oluyor ? (arkadaslarla bulusmak, 
alisveris) Hig Nadiren 
« p 

Bu durum tim hayatiniza ne kadar engel oluyor ? Hig Medic 
Bu sikayetleriniz ne kadar siiredir sizi rahatsiz ediyor ? 1 yildan az 1-2 yildir 
Bu durumla ilgili higbir sey yapmadan hayatinizin geri kalanint nasil 
gecireceginizi diisiintiyorsunuz ? Cok mutlu Mutlu 


Sekil 1. BFLUTS anketinin degerlendirilen Turkce cevirisi 


planlanan dillerde gecerlilik galismalarinin yapilmis olmasi ge- 
reklidir. 

Cesitli sorgulama formlari, ped testleri, iseme gtinlikleri ve 
urodinamik galismalarla inkontinansin derecesi arastiriImaktadir 
[2,10]. BFLUTS (Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom 
Index) Jackson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen sadece 
inkontinans derecesini degil , inkontinansin hayat kalitesine ve 
cinsel fonksiyonlar Uzerine etkisini de sorgulayan bir formdur 
[11]. Benzer sekilde King’s Health Questionnaire [12], Quality Of 
Life In Persons With Urinary Incontinence (I-QoL) [13], Symptom 
Impact Index [14] gibi farkli sorgulama formlar! da mevcuttur. 
BFLUTS anketi ilk olarak ingiltere’de kullanilan inkontinansi, 
diger alt Uriner sistem semptomlarini, cinsel saglik ve yasam 
kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmis bir ankettir. Orjinal 
BFLUTS anketi 19’u alt Uriner sistem semptomlarina, 4’ cinsel 
fonksiyonlara, 11’i yasam kalitesine ait sorulardan olusmaktadir. 
Uygulamasi zor ancak giivenilir ve tekrarlanabilir bir sorgulama 


anketidir [11]. 
9-10 kez 11-12 kez 13°ten fazla Bu calismada c¢e- 
ae aie tent virisini = yaptirdigimiz 
Bazen Cogu zaman Her zaman BFLUTS  indeksi an- 
Bazen Cogu zaman Her zaman ketinin Turkce versiyo- 
— i ow nunun  gec¢erliligini ve 


Haftada 2-3 kez Giinde | kez Giinde Iden fazla tutarliligini test ettik. 


Bazen Cogu zaman Her zaman . 
Gerec¢ ve Yéntem 
Bazen Cogu zaman Hikcamen 
Calismaya Ankara 
Sadece ig camasirlarim Islakhik kryafetlerime Kayafetlerden disart eres 
islantyor geciyor idrar akiyor Numune_ Egitim ve 
a Arastirma Hastanesi 
Bazen Cogu zaman Her zaman 
uroloji poliklinigine 
Bazen Cogu zaman Her zaman inkontinans yaki nmasi 
Bazen Gogu zaman Her zaman ile basvuran toplam 49 
. - kadin hasta dahil edildi. 
azen Cogu zaman Her zaman 


Hastalara yas, egitim 
durumlari, inkontinans 


Orta derecede inceldi Cok inceldi Neredeyse idrar 


yapamryorum 


Evet 2 kez Evet 2’den fazla ; = ; 
nedeniyle daha onceki 

Bazen Cogu zaman Her zaman operasyon oykii | eri 

ates, Ronnie Her zaman ve ilag tedavisi alip 

idrarim durduramiyorum almadiklari — soruldu. 
Hastalara = onamlari 

Her 2 saatte Her saat basi : . 
alinarak — inkontinan- 
sa yonelik bir tedavi 

Bi yk sik 

pu baslamadan 6 hafta 

Bazen Cok sik Nee toe 

ae a ara ile iki kez BFLUTS 

pisses abd sorgulama anketi 
uygulandi. Hastalarin 

Bez, havlu gibi dah _ ‘ a 
oe Bez, hava gibi daha Gu beri ya da el farkli zamanlarda ayn 


cihaz kullanryorum 


kullamyorum kullanyorum sorulara verdikleri 
23 45 Sten fazta cevaplar karsilastirild. 
Orjinali ingilizce olan 
Bazen Cogu zaman Her zaman : 
formun Tirkge’ye 
Be Gog zaman = ardindan tekrar 
Bazen Gogu zaman Her zaman Ingilizce’ye akademi- 
aoe cee ree eae syenlerce _— cevirisini 
yaptirdiktan sonra 
Bazen Cogu zaman Her zaman = 
olusturdugumuz 
Bazen Gogu zaman Het aman komite ile sorulara son 
seklini verip, hastalara 
Bazen Cogu zaman Her zaman uygu | ayarak BFLUTS 
2-3 yildir 3 yildan fazla 


sorgulama formunun 
Tirkge gecerliligini ve 
givenirliligini test et- 


Cok mutsuz 


Cogu zaman memnun Ne mutlu ne mutsuz 
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tik. 

BFLUTS semptom sorgulamasinda sorular orjinaline uygun 
olarak Gg grup Uzerinden degerlendirildi. Mevcut 34 sorudan 
cinsel fonksiyonlarla ilgili olan 4 soru 1. grubu, inkontinansin 
yasam kalitesine etkisini sorgulayan 11 soru 2. grubu ve iseme 
fonksiyonlari ile ilgili olan 19 soru ise 3. grubu olusturdu. 
Sorgulama formunun  givenirliliZinin saptanabilmesi icin 
sorularin birbiri ile uyyumu Cronbach's alfa katsayis! hesaplanarak 
degerlendirildi. Test 6ncelikle cinsel fonksiyon, inkontinansin 
yasam kalitesine etkisi ve iseme fonksiyonlarini sorgulayan 3 
soru grubuna ayri ayri ve sorularin tiimiine uygulandi. Cronbach's 
alfa katsayis! 0,70 ve uzeri olmasi durumunda sorularin birbiri 
ile uyumlu oldugu kabul edildi [15]. Toplam 49 hastaya test 
tekrar test giivenirliliginin hesaplanmasi icin 6 hafta ara ile ayni 
sorgulama formu uygulandi. Her sorunun korelasyon katsayis! 
hesaplandi. istatistiksel analiz Spearman's rho (2-tailed) kore- 
lasyon analizi kullanilarak yapildi. Analiz sonuglarina gore p<0,05 
anlamli kabul edildi. 


Bulgular 

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas! 56,7 (36-83) idi. 
Hastalarin timu okur yazar olup, 32 hasta ilkokul mezunu (%65), 
2 hasta ortaokul mezunu (%4,1) 2 hasta ise lise mezunuydu 
(%4,1). Sorgulama sonras! inkontinans nedeniyle herhangi bir 
operasyon gecirmeyen hasta sayisi 45 (%91,8), opere olan ve 
fayda gordiigtini ifade eden hasta sayisi 3 (%6,1) ve opere 
olan ancak fayda gérmeyen hasta sayis! 1’di (%2). 49 hastanin 
35’ i (%71,4) daha 6nce inkontinans nedeniyle herhangi bir ila¢ 
kullanmadigi, 14 hastanin (%28,6) daha once ilag kullandigi an- 
cak fayda gormedigi saptandi. 

Hastalara onamlari alindiktan sonra inkontinansa yonelik her- 
hangi bir tedavi baslamadan alti hafta ara ile 2 kez BFLUTS an- 
keti doldurtuldu (Sekil1). Testin i¢ giivenirliliZinin saptanmas! icin 
Cronbach's alfa katsayis! hesaplandi. Cronbach's alfa katsayisi 
cinsel fonksiyonu sorgulayan ilk boliim igin (4 soru) 0,637, 
yasam kalitesini sorgulayan ikinci boliim igin (11 soru) 0,886, 
iseme fonksiyonlarini sorgulayan son bdliim i¢gin (19 soru) 0,902 
ve tiim sorular degerlendirildiginde 0,931 olarak bulundu. Test 
tekrar test givenilirliZinin degerlendirilmesi icin 6 hafta ara ile 
toplam 49 hastaya test iki kez uygulandi. Korelasyon katsayilari 
Spearman’s rho testi ile hesaplandi. Spearman’s rho katsayisi 
cinsel fonksiyonu sorgulayan ilk bélim icgin 0,470, yasam kali- 
tesini sorgulayan 2. bélum icin 0,773, iseme fonksiyonlarini sor- 
gulayan 3. béliim icin 0,809 ve tim sorular i¢gin 0,821 olarak 
bulundu. Tim sonuclar istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001) 
(Tablo 1). 


Tartisma 

Alt Uriner sistem semptomlari arasinda yasam kalitesini en fazla 
etkileyen inkontinans, ozellikle ileri yas kadinlarda sik karsilasilan 
bir sorundur. Uriner inkontinans prevalansinin, inkontinansin 
tanimlanmasindaki ve  arastirmalarin metodolojilerindeki 
farkliliklar nedeniyle, oldukga degiskenlik gosterdigi ve %4,5 
ile %53 arasinda oldugu belirtilmistir [16]. Kadinlarda yasla 
birlikte hipertansiyon, kalp yetmezligi, obezite, diabet gibi pre- 
dispozan faktorlerin de etkisiyle inkontinans insidansinda artis 
gortilmektedir [17, 18]. Bu vasiflariyla inkontinans medikal bir 
problem olmasi yaninda; hem bir sosyal sorun hem de yiiksek 
tedavi maliyetleri nedeniyle ekonomik bir sorun olarak giderek 
buiyiimektedir. 

Uriner inkontinans kisisel olarak diisiiniildiigiinde ise kadinlarin 
is ve sosyal hayatina, insan iliskilerine ve cinsel fonksiyonlara 


etkileri nedeniyle hayat kalitesini bozan bir durumdur. Bu neden- 
le inkontinansi ve hayat kalitesine etkilerini degerlendirebilmek 
amaciyla ¢esitli sorgulama formlari gelistirilmistir [12, 13, 14]. 
“Quality Of Life In Persons With Urinary Incontinence” (I-QoL) 
1996 yilinda Wagner ve arkadaslar! tarafindan gelistirilen bir 
formdur. Bu formun_ inkontinansl kadinlarin hayat kalitesinin 
degerlendirilmesinde gecerli, tekrarlanabilir bir form oldugunu 
belirtmislerdir [13]. Yine 1996 yilinda Black ve arkadaslar 
stres inkontinansli kadinlarda semptom siddetini ve semp- 
tom bagimli hayat kalitesini inceledikleri “Symptom Sever- 
ity Index” ve “Symptom Impact Index” adini verdikleri iki ayri 
form gelistirerek 442 hastaya uygulamislardir. Sonug olarak 
her iki formun da hastalarin degerlendirilmesinde gecerli ve 
giivenilir oldugunu belirtmislerdir [14]. Kelleher ve arkadaslar! 
1997 yilinda “King’s Health Questionnaire” adinda  farkli bir 
form daha gelistirmislerdir. Bu formun inkontinansl hastalarin 
hizli degerlendirilmesinde ve takibinde faydali oldugunu, farkli 
Klinik calismalarda yeni tedavilerin degerlendirilmesinde 
kullanilabilecegini belirtmislerdir [12]. 

BFLUTS sorgulama formu ise orjinal dili ingilizce olan Jack- 
son ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis bir 
formdur. Form alt uriner sistem semptomlarini sorgulayan 19, 
inkontinansin hayat kalitesine etkisini sorgulayan 11 ve yine 
inkontinansin hastanin cinsel yasamina etkilerini sorgulayan 4 
olmak dizere toplam 34 sorudan olusmaktadir [5]. Bu anketin 
kadinlarda tedavi oncesi ve sonrasi basariy! gostermede et- 
kin bir metod oldugu gésterilmistir. Anketi gelistiren otdrlerin 
formu Olcilebilir hale getirme cabalari 2004’de sonuclanmis ve 
19 sorudan olusan BFLUTS-SF (scored form-skorlanmis form) 
kullanilir hale gelmistir. Bu anketin skorlanmis formu (BFLUTS- 
SF) kadinlarda_ driner inkontinansi, yasam kalitesini ve asiri 
aktif mesaneyi degerlendirmede gecerli, gtvenilir ve tekrar- 
lanabilir bir test olarak kabul edilmisken olcilebilir bir form 
olmayan BFLUTS’un BFLUTS-SF’in aksine yasam_ kalitesini 
degerlendirmede yetersiz kalabilecegi bildirilmistir. BFLUTS-SF; 
4 soruluk (BFLUTS-FS (dolum semptomlar!), 3 soruluk BFLUTS- 
VS (iseme semptomlari), 5 soruluk BFLUTS-IS (inkontinans 
semptomlar!), 2 soruluk BFLUTS-sex (cinsel fonksiyonlar) ve 5 
soruluk BFLUTS-QoL (yasam kalitesi) seklinde 5 soru kategorisi 
izerinden toplam 19 soru olarak dizayn edilmistir [19,20]. 
BFLUTS formu daha eski ve dolayisiyla daha uzun stredir 
kullanilir oldugundan bu formun kullanildigi daha ¢ok calisma 
vardir. Formun farkli dillerde gecerlilik galismalari yapilmistir. 
Oh ve arkadaslar! 2004 yilinda Kore dilinde BFLUTS formunun 
gecerlilik ¢alismasini yapmislar, bu anketi kullanarak yaptiklari ve 
2008’de yayinlanan bir makalelerinde stres inkontinans ve asiri 
aktif mesaneli Koreli kadinlarda inkontinansin hayat kalitesini 
ve cinsel fonksiyonlari olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir 
(21, 22]. Ayni calismada koital inkontinans ve agrinin stres 
inkontinansli kadinlarda asiri aktif mesaneli kadinlardan daha sik 
oldugunu belirtmislerdir [22]. Brookes ve arkadaslar stres inkon- 
tinans nedeniyle cerrahi uygulanan kadinlarda semptomlarin 
hayat kalitesine etkilerini arastirdiklari bir calismada BFLUTS 
formu kullanmislar ve bu anket formunun Uroloji ve jinekoloji 
pratiginde kullanilmasi gereken faydali ve yeni bir test oldugunu 
belirtmislerdir [19]. Aksakal ve arkadaslarinin 2006 yilinda 
stres inkontinansta transobturator tape tedavisinin sonuclarini 
degerlendirdikleri calismalarinda BFLUTS formunu (Tiirk¢e 
gecerliligi yapilmamis haliyle) kullanmislardir. Sonugta iseme 
semptomlartyla ilgili 19 sorudan 11’inde, cinsel fonksiyonlarla 
ilgili 4 sorudan 1’inde ve hayat kalitesi ile ilgili 11 sorunun ti- 
minde istatistiksel olarak anlamli dizelme saptamislardir [24]. 
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ideal bir gecerlilik calismasinda; 6rnegin orjinali ingilizce olan 
ve Turkce gecerliliZinin arastirilmasi planlanan bir form icin 
ingilizceyi cok iyi bilen ancak orjinal dili Turkce olan ve toplu- 
mun genel demografik yapisini iyi bilen en az iki kisi tarafindan 
ceviri yapilmasi, bu cevirilerin degerlendirilerek en uygun son 
halinin verilmesi gereklidir. 

Biz bu calismamizda BFLUTS sorgulama formunun Turkce 
versiyonunun gecerliligini ve giivenilirligini arastirdik. Tes- 
tin i¢ givenirliliginin hesaplanmasinda tum sorular i¢gin Cron- 
bach’s alfa katsayisinin 0,931 olmasi sorularin kendi arasinda 
uyumlu ve birbirini tamamlar nitelikte oldugunu gostermistir. 
Turk toplumunun sosyokiultiirel yapis! nedeniyle hastalarin cin- 
sel fonksiyonlar! degerlendiren sorulara net cevaplar vereme- 
melerini ve sonug olarak Cronbach's alfa katsayisinin 0,637 
¢ikmasinin normal olarak kabul edilebilecegini distinmekteyiz. 
Tim sorular i¢gin korelasyon katsayisinin 0,821 olarak bulunmasi, 
hastalarin 6 hafta ara ile ayni sorulara oldukg¢a yakin cevaplar 
verdiklerini ve sonug olarak testin gecerli ve givenilir oldugunu 
géstermistir. Bu sonuclarla BFLUTS anketinin cevirdigimiz 
ve Turkce gecerliligZini yaptigimiz bu haliyle Turk toplumunda 
gecerli, guvenilir ve tekrarlanabilir sekilde klinik kullanima uygun 
oldugunu diisiinmekteyiz. 
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